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ORDRE DU JOUR 

 

• Information médicale 
o Nouveautés recueil 2023 

- Sexe et PMSI 
- Mode d’entrée / provenances 
- Hospitalisations pour PO 
- FICHCOMP IVG 

o Nouveautés consignes 2023 
- Sepsis 

o Nomenclatures : CIM10 
o Bilan des recueils  

- ADNP 
- MRC 

o Etude de faisabilité 
- Fichcomp PO 

 
 

• Classification 
• CMD 14 

• Sévérité inter-champs 
 
 

SERVICE CLASSIFICATIONS, INFORMATION MEDICALE, MODELES DE FINANCEMENT 
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L’intégralité des données présentées est disponible dans le diaporama joint à ce compte-rendu.  
 

1 INFORMATION MEDICALE 

1.1 SEXE ET PMSI 

L’ATIH présente les modalités d’implémentation du sexe indéterminé (=3) pour les nouveau-nés de moins de 
90 jours ainsi que celles de la confirmation de codage pour lever les contrôles bloquants sexe / diagnostic 
principal. Cela n’appelle pas de remarques.  
 

1.2 MODE D’ENTREE / PROVENANCES 

L’ATIH présente les derniers ajustements de l’intégration de la nouvelle variable « passage par une structure 
des urgences ». Les fédérations remercient l’ATIH pour la suppression de la consigne de codage différenciée 
qui était trop complexe à mettre en œuvre (UHCD = transfert VS simple passage = entrée domicile).  
 

1.3 HOSPITALISATIONS POUR PRELEVEMENT D’ORGANES 

L’ATIH présente la suppression de la variable « hospitalisation pour prélèvement d’organes » du VIDHOSP et 
la bascule vers un nouveau mode d’entrée qui générera également la non-facturation du GHS.  
 

La FEHAP évoque son intérêt pour que l’ATIH investigue les autres cas d’entrée de patients décédés, au-delà 
des entrées pour prélèvements d’organes. 
 

1.4 FICHCOMP IVG 

L’ATIH propose la suppression du FICHCOMP IVG. Cela est accueilli favorablement par les fédérations. La 
DREES indique qu’elle revient vers l’ATIH pour donner son avis sur ce sujet. 
 

1.5 SEPSIS 

Un compte-rendu d'étape est présenté concernant le dossier sepsis et maladies infectieuses. 

Ce compte-rendu d'étape s'articule en 3 points :  
 - Le premier concerne la première étude d'impact en codage réel sur base PMSI du premier 
semestre 2022, impact des consignes de codage du sepsis et choc septique publiées en 2021 par l'ATIH ; les 
résultats de cette étude ont été présentés en groupe de travail technique. Sous réserve d'une base infra-
annuelle, les premiers résultats d'impact sur les séjours notamment de maladies infectieuses ex-sepsis sont 
plutôt rassurants. Ces résultats seront à confirmer sur base complète au printemps 2023. L'ATIH propose 
l'organisation d'une présentation détaillée des résultats de l'étude lors d'un CT MCO exceptionnel dédié à ce 
sujet qui pourrait se tenir à la fin du mois de novembre. UNICANCER confirme la pertinence de la tenue de 
cette réunion, approbation unanime du comité technique. L’ATIH s’engage à une proposition de date rapide 
pour cette session spécifique du comité technique MCO. 

 - Le second point d'étape concerne les consignes de codage du sepsis. Les résultats provisoires 
de l'étude d'impact s'avérant plutôt rassurants, pas de modification majeure envisagée dans le cas général du 
sepsis, mais quelques ajustements qui sont en cours de discussion collégiale avec le groupe de travail 
technique. La SoFIMe pose la question du niveau d’adhésion aux consignes de codage sur la base partielle 
étudiée. En l’absence de marqueur direct d’adhésion, il semble à l’ATIH que la nette diminution des séjours 



 

ATIH / CIM-MF  Comité technique MCO – 20 octobre 2022  3/5 

comportant un code R65.0 de SRIS sans défaillance d’organe constitue un témoin indirect de bonne 
observance. C’est également l’avis de la SoFIMe. 

 - Le troisième point concerne les travaux connexes au sujet sepsis : le fascicule de maladies 
infectieuses n'a été mis à jour 2021 que de façon partielle et l’ATIH propose une mise à jour globale, soumise 
à relecture du GT technique. Comme annoncé, l'ATIH réalisera et présentera également une actualisation de 
l'étude d'impact au printemps 2023 sur l'ensemble de la base PMSI MCO 2022 consolidée.  

La FEHAP signale que l'ANAP travaille sur la question sepsis dans le cadre de la gradation des soins critiques 
et a invité l’ANAP à prendre contact avec l’ATIH. L’ATIH confirme cette prise de contact et examine les 
opportunités de collégialité de travail sur la question.   
 

1.6 NOMENCLATURES : NOUVEAUTES CIM 10 

L’ATIH présente trois nouveautés concernant la CIM-10 FR à usage PMSI dans sa V2023 :   

- Le premier sujet concerne le syndrome de détresse respiratoire, acronyme SDRA, dont le A renvoie en 
CIM-10 au mot adulte. Cette référence à l'adulte occasionne depuis des années des difficultés de codage chez 
l'enfant et ne correspond plus à la définition de l'acronyme en usage clinique courant. C'est la raison pour 
laquelle l’ATIH a mis en œuvre une modification du libellé dans la CIM-10-FR PMSI V2023 de la façon suivante 
: J80 syndrome de détresse respiratoire aigüe. L'ambiguïté de codage chez l'enfant est par ailleurs levée par 
l'ajout d'une note de codage explicite, tandis qu'elle renvoie pour le nouveau-né au code spécifique existant. 
UNICANCER fait remarquer que ce regroupement adulte/enfant ne va pas dans le sens actuel d’une plus 
grande précision de codage qu’aurait favorisée la création d’extensions. L’ATIH et UNICANCER conviennent 
cependant que ce regroupement est atténué dans ses conséquences par la possibilité d’identifier la population 
pédiatrique en son sein. 

- Le second sujet concerne le don ou prélèvement d'ovocytes ou de tissu ovarien. Le Code Z52.8 donneur 
d'autres organes et tissus a précédemment été étendu en Z52.80 Don ou prélèvement d'ovocytes ou de tissu 
ovarien, code lui-même étendu en fonction de la finalité de prélèvement : AMP, préservation de fertilité, 
autoconservation et un Z52.808 pour autres motifs comprenant le don d'ovocytes. Il s'avère le besoin 
d'identifier de façon spécifique cette finalité de don d'ovocytes pour deux raisons principales : d'une part 
identifier les séjours concernés par un GHS majoré, d'autre part compte tenu de l'enjeu d'anonymisation des 
dons de gamètes dans le recueil de l'information. L'ATIH a donc créé une nouvelle extension dans cette 
nouvelle version de la CIM-10 FR à usage PMSI, à savoir un code Z52.804 Don d'ovocytes, finalité de 
prélèvement exclu donc du code générique Z52.808. La DGOS précise que cet ajustement sera signifié dans 
l'arrêté prestation pour 2023, le GHS majoré étant bien entendu maintenu. 

- Le troisième sujet répond à une urgence sanitaire. En juillet 2022, l'industriel Abbott a publié une notification 
d'information de sécurité concernant certains stimulateurs cardiaques qu'il a fabriqué depuis 2019 avec rappel 
des dispositifs non implantés. L'ANSM a immédiatement mis en œuvre une action de sécurité. Au mois d'Août, 
l'information vers les établissements a pris la forme d'un DGS-urgent, avec la mention des recommandations 
de suivi des patients co-élaborées par l'ANSM et les sociétés professionnelles de cardiologie. En septembre, 
un message d'alerte rapide sanitaire a été diffusé aux ARS et l'ATIH a été saisie par la DGOS pour organiser 
la traçabilité des séjours d'explantation de ces stimulateurs. Le choix de création d'un code CIM-10 FR de 
repérage de ces séjours a été retenu par l'ATIH, qui a publié une notice de codage le 30 septembre. Cette 
notice aborde le type d'actes à coder, la consigne de DP, complication clinique ou code en T, et en DAS un 
code repère qui utilise un code CIM-10 d'urgence U07.9 libellé "explantation d'un stimulateur cardiaque dans 
le cadre de l'action de sécurité ANSM n° R2218756. Recommandation conjointe est faite de porter un code 
en Y et de coder la valeur 3 "soins particuliers exonérés" pour la variable justification d'exonération dans le 
VIDHOSP ou RSF-A, afin d'éviter tout reste à charge pour les personnes ayant subi cette 
explantation/remplacement. 

La FEHAP souligne que l’action de traçabilité des séjours a été initiée de façon plus réactive et fluide que dans 
la situation antérieure des prothèses mammaires PIP. La FEHAP informe l’ATIH que la saisie rétrospective 
des séjours sera un peu différée, soumise aux délais de requêtes d’identification des séjours et de codage 
complémentaire. La FEHAP souligne une discordance de consigne entre ATIH et une caisse d’assurance 
maladie concernant le codage de la valeur 3 "soins particuliers exonérés" pour la variable « justification 
d'exonération » dans le VIDHOSP ou RSF-A. Par ailleurs, la FEHAP signale que dans un établissement, 
l’industriel a fourni 2 stimulateurs gratuits et s’interroge sur la traçabilité de ce type de mise à disposition. 
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L’ATIH souligne que le sujet du contentieux échappe au PMSI et que les dons de dispositifs seront du 
périmètre conjoint de l’Assurance maladie et de l'industriel. La FHF constate des délais liés à la mise à jour 
des outils éditeurs et rappelle la coordination inconstamment fluide avec les bureaux des entrées, identifiant 
là un risque de contentieux. 

1.7 ADNP 

L’ATIH présente le bilan des ADNP codées depuis le 1er janvier 2022.  

La SoFIMe souhaite pouvoir visualiser également les établissements qui ne codent pas d’ADNP pour avoir un 
aperçu de l’exhaustivité. L’ATIH précise que des groupes de travail ADNP organisés par la DGOS auront lieu 
début décembre 2022.  
 

1.8 FORFAIT MRC 

L’ATIH présente un bilan des inclusions de patient dans le forfait MRC de 2019 à 2021, ainsi que les 
prochaines étapes de publication de la documentation.  

La FHP-MCO souhaite une amélioration des tableaux OVALIDE pour permettre de calculer le financement 
plus aisément, elle pourra mettre en relation les établissements demandeurs et l’ATIH.  

 

1.9 FICHCOMP PO 

L’ATIH souhaite étudier la faisabilité d’extraction par les établissements de santé du FICHCOMP PO 
directement via le logiciel Cristal (ABM). 
 
 

2 CLASSIFICATION 

2.1 CMD 14 

L’ATIH présente les travaux sur la CMD 14 : recherche en DP des diagnostics auparavant recherchés en toute 
position pour les racines de GEU, menace d’avortement et faux travail. Ceci afin de grouper les séjours en 
fonction de leur motif de prise en charge, et de permettre aux séjours de poursuivre leur orientation en racine 
au sein de l’arbre de la CMD14. 
Par ailleurs les IVG non compliquées (14Z08Z) seront désormais repérées à l’aide des codes d’IVG non 
compliquée en DP et non à l’aide du code Z640 qui, de ce fait, n’aura plus de rôle classificatoire. Ceci permettra 
de réorienter les séjours d’IVG, IVG compliquées ou ITG, dans les bonnes racines et de compléter la 
démarche, amorcée en 2019, liée à la création des extensions pour les codes d’IVG et d’ITG.  
 
Ces deux travaux n’appellent pas de remarque de la part des représentants des fédérations hospitalières. 
 

2.2 SEVERITE INTER-CHAMPS 

L’ATIH présente la synthèse des retours des Fédérations sur les travaux « CMA multiples » lors des 
précédents CT pléniers (MCO et SSR) du mois de juillet. Ces travaux s’appuient sur la création de dimensions 
à partir de la logique des catégories majeures de SSR et des catégories majeures diagnostics de MCO pour 
permettre la prise en compte de plusieurs codes au sein d’un même séjour pour définir le niveau de sévérité 
du séjour. 
Les fédérations interrogent l’ATIH sur la logique qui avait conduit à la constitution des dimensions (médicale 
et/ou statistique), ainsi que sur l’opportunité de réaliser une modulation sur les DAS (en fonction de la CM ou 
de la CMD, voire du GN ou de la racine de GHM). 
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Les fédérations soulignent que plusieurs pathologies d’une même dimension peuvent avoir un impact sur le 
coût et la durée du séjour et regrettent qu’à ce stade ce ne soit pas un modèle envisagé par l’ATIH. 
Enfin, les fédérations alertent sur certaines dimensions dans lesquelles peuvent être identifiés des codes CIM 
10 « faciles » à renseigner, comme les facteurs socio-environnementaux dans la dimension 23. 
 
L’ATIH signale que ces remarques sont en cours d’instruction. 

 

 

3 DIVERS 
 
La FHP-MCO souhaite attirer l’attention sur la parution récente par la Fédération Française des Réseaux de 
Santé en Périnatalité de fiches de codage PMSI en périnatalité. Cette parution réalisée en collaboration avec 
l’ATIH interroge quant à la méthodologie employée. La FHP-MCO signale l’absence de représentants des 
établissements ex-OQN, ainsi que l’absence d’une démarche de validation institutionnelle (par les fédérations 
en CT MCO par exemple), telle qu’habituellement pratiquée par l’ATIH. La FHP a des remarques et des 
demandes d’ajustements à formuler. L’ATIH confirme sa participation à ces travaux et invite la FHP (ainsi que 
les autres fédérations hospitalières le cas échéant) à transmettre ses remarques à la fédération des réseaux, 
ainsi qu’à l’ATIH pour qu’elles puissent être prises en compte. 
 
La FEHAP souhaite que dans la continuité des travaux sur la CMD08, l’ATIH revoie l’organisation des racines 
d’activités interventionnelles (racines de GHM en K), notamment pour les prises en charge d’embolisation. En 
effet, faute de racines dédiées, ces séjours se retrouvent dans des racines de médecine (racines de GHM en 
M), ce qui ne permet ni une bonne description de l’activité, ni une juste rémunération de ces activités qui 
mobilisent un plateau technique. UNICANCER se joint à cette demande. 
 
Dans la continuité des travaux présentés sur la CMD14, la FHF signale une situation de prise en charge sinon 
complexe, du moins coûteuse. Il s’agit de patiente en situation de précarité hospitalisée pour une IVG sur 
lesquelles on réalise, au cours du même séjour, la pose d’un implant contraceptif. Cette double prise en 
charge, qui évite de faire revenir la patiente, n’est pas couverte par le forfait IVG. 
 
La SOFIME souhaite être informée de l’avancée du projet DRUIDES 
 
 
 
 
 

La prochaine réunion du Comité technique plénier MCO aura lieu début 2023. 


